UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

R.F.C. UAC 681018 EG1

CALLE ESCORZA No. 900 DiA MES ANO
i TELS. 442-0000 Y 442-0035 EXT. 6318
- CHIHUAHUA, CHIH. C.P. 31000 A-267 26
LUNIVERSIDAL AUTONOMA DI L - A
CHIHUAHUA MEXICO S )
A: ** Importe de la cotizacién: $2,388.00 con iyREQUISICION DE B
Proveedor: 007498 MATERIALES No.
FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616 15372
CARGO
CALLE RICARDO MARGAIN ZOZAYA NO.565-A 4800-4803 et
DBM 121023-M10 FONDO : 1001
SIRVASE FACTURARNOS A LA INSTITUCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS SEGUN COTIZACIONES QUE
NOS PROPORCIONARON EL DIA DE DEL
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
1.00 527 000002 461 HOTEL CASA GRANDE CHIHUAHUA, FACT. 11936, HOSPEDAJE 2,388.00 2,388.00
DE GERARDO PINEDO Y MARCELA PRADO, 23-24 AGO, ASISTEN
A REUNION CON LIDERES ESTUDIANTILES
TESORERWA
APAIRIN
28 AGD Wit
I;E;sm FLORES
" BRaSRER1 8%l 8, HaRERgusFOS tengan no. de serie,
*% NOTA * N° CONTRATO:SL68 - HOSPEDAJE. NO. SOLICITUD 15372 SubTotal: 2,388.00
IVA: 0.00
%| Descuento: 0.00
(F) Retenc. I.S.R 0.00
% Anticipo:
TDTAL, PESOS: 2,388.00
"\

3SERVACIONES

HOTEL CASA GRANDE CHIHUAHUA, FACT. 11936, HOSPEDAJE DE GERARDO PINEDO Y MARCELA PRADO, 23-24 AGO, AS

ISTEN A REUNION CON LIDERES ESTUDIANTILES

FAVOR DE ACOMPANAR ESTA ORDEN CON LA FACTURA PAR PROCEDER AL PAGO

L PROVEEDOR ] [ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ]

LIC. ALBAYRIS UNZUETA MAYNEZ
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[ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTCS DE VIAJE

Fecha B 23-ago-22

Mo, Empleado: | 20012 1

siate MC.GERARDOPINEDOWRIGOVEN
1R8N SERVICIOS GENERALES
tdasnpeen SECRETARIA ACADEMICA
ey Corrdinanon 6 Facultml FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES -
Tenspnts ABrE) Temesiis Publico Auto UACH Ao Particular
Sulktn Akmentcs Taxi Gasoling Hospedaje X Otros
) hum nochesdehotel 1
Jesslin CHHUAHUA, CHIHUAHUA Escalas R S — e
ST A6 Goomparantes k)
“alida Techa lMi_ S ~__homa: Por la tarde Duracion de ln  Conmigian
REA e Fecha 24-2g0-22 hora: Por la tarde Mo, de diss: 2 |
Cueptd e tipangtarabll o Banco
Tans Intah e anA . ) - el Contaclo

JUSTIFICAGION DEL VIAJE

ASISTENCIA A CHIKUAHUA A TRASLADAR A LA CONSEJERA UNIVERSITARIA MARCELA PRADO A LA FACULTAD CAMPUS CHIHUAHUA A REUNION GON LIDERES ESTUDIANTILES

£1 MIERCOLES 24 DE AGOSTO ALAS 9 AM,

E 30LICITA HOSPEDAJE POR LA NOCHE DEL 22 DE AGOSTO 2 HABITACIONES SENCILLAS EN EL HOTEL CASA GRANDE

(13 VIATICES SEFAN POR MEDIO DE HEEMBOLSG YA GUE NO SE CUENTA CON RECURSO PARA EL GASTG ¥ DEBIDO A QUE E5 UN VIAIE EXTRADRDINARIC

AUTORIZACION

DIRECTOR, COORDINADOR O
INTERESAPO SECRETARH TGO JEFE AREA

I3

RECIBO DE GASTOS COMPROBAR (& DESCUENTO ViA NOMINA

Recibl da la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA LA CANTIDAD DE : $

For concanio de gastas a comprobar en comisién conferida y sollcitada en ol presente formato, me comprometo a comprobar
los gastos que se realicen en la comisién dentro de los sigulentes § dias héablles al regreso del viaje y en caso de tener remanente
reintegraria a la Universidad por medio de 12 Caja Unica.

Debo y Sagaré De no comprobar los gastos de la comisién conferida dentro de los sigulentes § dias al regreso del viaje, autorizoala
Universiczd Autdnoma de Chihuahua reatice el descuento por némina de fa cantidad de

a 13 leglslacian aplicable

confarme

15 2 Avitn NIA

St o8 st o e Do robiag 1001-4-61-4803-527-000002

~pwphies Thih A 23 de AGOSTO de 2022

tlie mes are)
Numero £ mpleado: 20012
Nembre: GERARDO PINEDU IRIGOYEN Firma: X

L/ ] Autoriza
APLICACION CONTABLE PRESUPUESTAL
Al chenwa prvigiestal St

4 Iy [ NIA

Va Bo. Cantaniidad
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CHIMUAHUA

Foel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda,

oar madio de la presente solicilo und reservacion para lals) personal(s) que a continuacién se indica:

Cd. Juarez, Chih., a martes 23 de Agosto del 2022.

. “ipo de Habitacion A nombre de: Llegada Salida
Reservacidn
L 1ABITACION SENCILLA GERARDO PINEDO IRIGOYEN VIARTES 23 DEAGOSTO DEL 2022 |  MIERCOLES 24 DE AGOSTO DEL 2022
1 HABITACION SENCILLA MARCEI A PRADO CORDOVA AARTES 23 DEAGOSTO DEL2022 | MIERCOLES 24 DE AGOSTO DEL zuzz'l

e e e e e el e . et e e
[arifaen $995 masimpuestos ] MXN 0 usp

1t empresa CUBRE los pastos marcados con X. Los gastos extras no cubiertos

en esta carta deberdn ser liquidados por el huésped anles de salir

Sarviclos 1 2 ues fotros |
) -—Esspé daja - IVA X 16|
Almentosy bobidas ISH X 3%
Sebidas dlcohelieas X Descuentos
‘_ﬁwt_nrrpria,jlrgvranderia X Comisiones |
;}:p'g_-a_gi_s.tnr\cia X
Tedes los gastos X
_Servicio ala habitacién X
Fropina = X
|| TE 1T i Formay de pago d Al H | SSUE [ Formasde
Transierzncia electronica de fondos 5] Cupén 1 o
Tarjeta ce credito =) Efectivo [l
_Lu;_;g]g virtual B ”E_I__|> - Otros ] o
‘.'l:r_‘l'l - o . [N o o
siAirinaes de eradito empresarial
| ikio G Tradile convenido s de 30 dias posteriares a la salida del huésped del hotel o del consume en restaurants/bar del hotel Se considera que al plazo de

cred to comisnza a partir de la fecha de check-out del hote
& Paralo anterior, le informamas que Ia orden de compra a la que se encuentra a

s |08 prEos de créditos comerciales caran en una sola exhibicion y/o a través de transferencia electronica o chegue.

Aimismin, 8 comunicamaes Gue para que su tactura sea liquidada se requiere n

fisico | electronico 5 ambos, los siguientes requisitos:

|, En caso de retrasos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura,

signada estacartaeslafi

os sea entregado en:

| lormato debidamentz llenado y firmado por las personas enlistadas anteriormente,

' cupanes / Grdenes de compra / formato aerolinea
1 factura eiyns datos coincidan con las especificaciones anteriores,

71 Otres:

Los datos de facturacién son los siguientes:

Vi-nn o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

i1 7.0 UACGH1018EGL

5 reccion: ESCORSA N° 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH.

Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Nambre: MONICA MORENO GARCIA

Correp electronico: buzon.facturas.4800@uach.mx
Teléfono: 01 (656) 616 88 88 EXT.3005

Dias de revision: 2

Avrsdeciondo fa atencion a 13 presénte, sin mas por el momento quedo

a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH.

Alentamernte

n1LAL JESUS GARCIA GALAVIZ
Sacretar o Administrativo

Tacultad de Ciencias Polfticas y Sociales

SECRETARIA
ADM!N!S"‘!? bt i T &

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Judrez

Calie Henry Dunant No. 4612 Col. Anille Envolventc PRONAF
P, 32315 Apartado Postal: 1528, Juirez, Chihuahua.

Tel: (656) 616-8888 / (656) 616-54-04



20822 11:33 Correo de Universidad Autonoma de Chihuahua - Hospedaje 23 agosto

if:

. 2 1 NIVERSIIAD AUTONOMA DE Norlyr‘ Daniela EStrada Ga"egos <nga|IEgOS@uach.mx>
e CHIHUAHUA

Hospedaje 23 agosto

23 de agosto de 2022, 11:30

MONICAIVONNE MORENOGARCIA <mimoreno@uach.mx>
Para: Norlyn Daniela Estrada Gallegos <ndgallegos@uach.mx>

Norlyn.

La situacion de la solicitud se hace hoy ya que se agendd el dia lunes una reunion con los consejeros del campus

chihuahua mafRana a las 9 am, sin embargo la consejera de Juarez no habia confirmado por su trabajo y hace 1 hora

nas confirmé que si le dieron permiso de faltar. Por eso se va hoy y regresa mafana despues de la junta.

Quedo atenta.
[El texto sitado esté ocuita]



Tipo Comprobante:

FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616

Razén Social:

RFC: DBM121023M10 Certificado:

Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales Fecha Emisién:

Direccidn: AVENIDA (AV ) BELISAHIO DOMINGUEZ  No. Certificado SAT:
No. Ext.2725 PTE No. Int.PISO PH Folio (UUID):
Cal.OBISPADO MONTERREY Nuevo "
Leon C.P 64060

Fecha de Certificacion:

CASA GRANDE
H Q t -] | C h l h ua h da Lugar de Expedicién:
Direccién:

| - Ingreso
00001000000507006117
2022-08-24 14:22:36
00001000000503727538

6B2DF4D9-1544-4119-BEBS-
2D9DSED25DB7

2022-4 15

CUUWY Casa Grande Chihuahua -
EHEV;Y Casa Grande Chihuahua
1

31160

Av. Tecnolagico No. Ext.4702 Col.
Las Granjas Chihuahua Chihuahua

Nombre: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
RFC: UACBEB1018EG1
G03 - Gastos en general

Uso CFDI:

Huesped: 2022-08-23

oilo: .

2022-08-24
232565

Clave Numero de Cantidad Cilave Unidad Descripcién Preclo Unitario Descuento Impuesto Importe
Producto Identificacién
90111800 - 1 E48 Unidad Hospedaje 1,890.00 0.00 002- IVA 1,890.00
Cuartos de de Base
hotel sarvicio 1,990.00
Tasa: 0.160000
Importe: $318.4
Factor: Tasa
Subtotal: $1,890.00
Descuento: 0,00
IVA (0.160000%): $318.4
ISH: $79.6
Importe con letra:  DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. ST Tola! Comproblnll' $2,388.00
Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido Total a Pagar: 2,388.00
Forma de Pago: 99 - Por definir
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipo Camblo 1

RFC Proveedor Certificado

SAD110722MQA

4 s

JBrijera1 hkhWzI4PEdCEs1 682 Wril+c8IFONaQ/+DB bmmms PQFUDswFrvddzPBY
B63Wu/Nc1PRUT+Xvb8465uaiGoF DEswSavgRGn m(:

prVidkdlBG9F2KsbuaMe bUB&NMOhu‘dTmWhM!DqPJ
i q’.‘ﬁ a VY2322 XuwStX' waCA&SXbZDFWT?NZHUIquEmMaX'I i uftCLBSOy2HPZJS
l +

NZS}LAmchGL.IZBMFjMWWSSng‘I RhDCK aFcﬂrnF1 rQivRg==

ﬁ&ﬁMsOmBSSﬂ?YN zHJokaOcVJS‘stJcth 2S’MUﬁmHMcﬂNmﬁoXEOWJEBO:RDLOGVDCWN? mHleaDlzgln B%W;%SNOOVFNVABBKM
xzhlLU1ALSVCZm7/FaF -uDEHHMPDODKZUHTEETDWKWZDEQI{TU:MHDMBh lyyBDPgC/c2NBrpluZip! BmUbqderXqUoPIM
WX qCa &qunR\M.ZOTOtrDNFUSMS Gmﬁym ﬂwyuaﬂ EKIYYWMQ::

in. 1I682DF4DB-15M-41 19-8589-21)90559251)37IW:¢ Auq 24 15 22 36 coT

20221SAD110722MQAIVErUcre 1 hkhWzid PSICEs 189z Wri0+c83! % yTID(E
aPQFUDswFrvd4zPBY IWuNc1 PHuTi-vaBl-eﬂuiiGDFDastaugﬁ GnFWi

il rVidkdiBGEF2KsbuaMc bUsJNhJOhu1d7aAxWio/X/Hi
WIOCUCLESOy2HPZJSHT 1 T/R+N25jzAm4c30LIZBM

OF‘IC"QB vavzaZELquSlX1 WECAGSXb2DP4vT2NZHUIuVZEm vl
FiN/B6uvrES2iKp1GMRRQCKQ ijNeFdlmH rQivRg==100001000000503727538
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPAESENTACION IMPRESA DE UN CFDI - VERSION 3.3 ADOVANS_ 2
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Estimado Proveedor
A continuacion se detalla el resultado de la validacion realizada ante el Sistema de

Vs Administracion Tributaria de los documentos recibidos. Para dudas o aclaraciones
CIIUATIUA  comunicarse al (614) 439-15-00 Ext. 2018
Folio de validacion: 130900
Nombre del proveedor: FIDEICOMISO IRREVOCABLE DB/1616
RFC: DBM121023M10
Fecha de validacion de Factura: 25/08/2022
Importe: $2,388.00

Informacion de la Factura

Folio Factura: 11936
Folio Fiscal: 682DF4D9-1544-4119-BE89-2D9D5ED25DB7
Forma de Pago: Por definir

RFC Emisor: DBM121023M10



X

CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av, Tecnologico 4702, Las Granjas, 31160
Chihuahua, Chih

31160

Mexico

Information Folio

Customer

Folio Informativo

Numero AR 1000737

August, 24th 2022
24 de Agosto de 2022

UAC681018EG1T

Huesped

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Marcela Prado Cordova Escorza 900
, Mexico Col. Centro
Chihuahua CH 31000
Date Description
Fecha Descripcion

23-08-22 Impuesto 16%
23-08-22 Impuesto Hospedaje 4%
23-08-22 Habitaciones

23-08-22 Impuesto 16%
23-08-22 Impuesto Hospedaje 4%

Firma Huesped /Signature:

Reservation

Reservacion
Folio Number
Numero de Folio

Membership

Membresia

Arrival 23-08-22
Llegada

Departure 24-08-22
Salida

Room 259
Habitacion

Persons Ad/Ch 1/0
Personas Ad/Ni
XDAVILA,SP
Cajero

Cashier

Amount

Montos

159.20
39.80
1,990.00
159.20
39.80

S 2,388.00
Total
$ 2,388.00
Saldo




CASA GRANDE

Hotel Chihuahus

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel. 01 (614) 439 4444

Tarjeta de Registro / Registration Card

Hora de Llegada / Check in Time 12:00hrs
Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Confirmacion Num./Confirmation; _232565 Noches/Nights: 1 Habitacion/Room: 259
Tipo Gtia./Resv Type: JEFINITE Huespedes/Guest; 110 Tipo Hab./Room Type: SNSE
Llegada/Arrival: 23-08-22 Deposito/Adv. Dep: _MXN ;‘;‘ac';liia dg?;:g'?:x ngl: 3119400 MXN
Salida/Departure: 2408-22 Cod. Tarifa/Rate Code: _CONVENIO4  cajero/Clerck: XDAVILAE
Grupo / Group:

INFO: Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 995.00
Nombre/Name: Prado Cordova, Marcela
Direccion/Address: .

C.P.1Zip:

Ciudad/City: Estado/State: Pais/Country; MX
Telefono/Telephone: E-Mail:

Pasaporte/Passport:

Fecha de Cumpleanos/Birthday:

Membresia/Membership:

Compania/Company: Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

fFlrma del huespe

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados
en el contenido de este documento.

| agree with the terms and conditions writes within this document.

I La nagociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
isufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
{ Recepcion, hasta por un monte de $200 USD. Por este pagare me obligo a pagar
todas las cantidades que resulten por los servicios que reciba por parle de
:Deutsche Bank Mexico SA Insl. de Banca Multiple, Division Financiera F/1616 . Me
doy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
‘encuentra a mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo que mis dalos
‘personales sean utilizados para ofrecerme promociones y paquetes
\vacacionales,asi como que se transmitan a terceres para los mismos fines.Me
;comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
' habitacion, Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

- habitacion)existe una penalizacion de $100 Dils con cargo directo a su cuenta

quien no respete esta politica,

The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values stored in the security boxes, located in the Front Desk.This hotel
responsability is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accepl to
pay for all the services | racieve from Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1616. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found at the hotel front iobby,| authorize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages, and also
given lo third parties por the same purposes.| promise to give a good use to the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos,



CASA GRANDE

Hotel Chihuahua

Av.Tecnologico 4702, Las Granjas,
31160Chihuahua, Chih.
Tel. 01 (614) 430 4444

Confirmacion Num./Confirmation: 232564

Tipo Gtia./Resv Type: DEFINITE
Llegada/Arrival: 23-08-22
24-08-22

Salida/Departure:

Tarjeta de Registro / Registration Card

Hora de Llegada / Check in Time 12:00hrs
Hora de Salida / Check out Time 15:00hrs

Noches/Nights: L Habitacion/Room:; 206

Huespedes/Guest: 110 Tipo Hab./Room Type: SNS
; . MXN Tarifa Impuestos

Depasito/Adv. Dep: Incluidos/RateTax Incl: $1,194.00 MXN

Cod. Tarifa/Rate Code: CONVENIOS __ cajero/Clerck: XDAVILAE

Grupo / Group:

INFO:

Tarifa por noche mas impuestos / Rate per Night plus tax: 895.00

Nombre/Name: Pinedo, Gerardo

Direccion/Address:

C.P.JZIp:
Ciudad/City: Estado/State: Pais/Country: MX
Teiefono/Telephone: E-Mail:

Pasaporte/Passport: Fecha de Cumpleanos/Birthday:
Membresia/Membership:

Compania/Company: Fac.de Ciencias Pol y Sociales UACH

Razon Social:

Direccion Fiscal:

R.F.C:

[

iFirma del huesped / Guest signature:

La negociacion responde unicamente por las perdida que los huespedes pudieran
isufrir en dinero y valores que depositen en la caja de seguridad, ubicadas en
! Recepcion, hasta por un monto de $200 USD. Por este pagare me oblige a pagar
itodas las cantidades que resullen por los servicios que reciba por parte de
1 Deutsche Bank Mexico SA Inst. de Banca Mulliple, Division Financiera F/1616 . Me
|doy por enterado del aviso de privacidad que me fue comunicado y que se
iencuentra @ mi dispocision en la recepcion del hotel, autorizo gue mis datos
ipersonales sean utilizados para ofrecerme promociones y paguetes
! vacacionales,asi como que se transmilan a terceros para los mismos fines.Me
comprometo a dar buen uso de los controles de TV y AA que se encuentran en la
'habitacion, Esta Propiedad es 100% Libre de Tabacco (incluyendo su

- habitaclon)existe una penalizacion de $100 Dils con cargo direclo a su cuenta

Estoy de acuerdo con todos los terminos y condiciones expresados

en el contenido de este documento.

| agree with the terms and conditions writes within this document.

quien no respeate esla politica.

The business is responsible only for the loss the guest might suffer in the cash and
values stored in the security boxes, located In the Front Desk.This hotel
responsability is limited to $200 USD. With this voucher | unconditionally accep! to
pay for all the services | recieve from Deutsche Bank Mexico SA Insl. de Banca
Multiple, Division Financiera F/1816. | have recieve The Privacy Notice wich was
given to me and can be found at the hotel front lobby,| authorize that my personal
information be used to inform me of promotions and vacation packages, and also
given to third parties por the same purposes.| promise 1o give a good use lo the TV
controls and AA that are in the room | was assigned.Parking fee per day $70.00
pesos.



E?h"ﬁi?x}wmx Cd. Judrez, Chih., a martes 23 de Agosto del 2022.

Hotel Casa Grande Chihuahua
A quien corresponda.
Por medio de |a presente solicito una reservacion para la(s) persona(s) que a continuacion se indica:

Tipo de Habitacién A nombre de: N* de Llegada Salida
Reservacion
1 HABITACION SENCILLA GERARDO PINEDO IRIGDYEN 232564 MARTES 23 DE AGOSTO DEL 2022 MIERCOLES 24 DE AGOSTO DEL 2022
1 HABITACION SENCILLA MARCELA PRADO CORDOVA 232565 MARTES 23 DE AGOSTO DEL 2022 MIERCOLES 24 DE AGOSTO DEL 2022

Tarifa en $995 mds impuestos & MXN [1 USD

rta deberdn ser liquidados por el huésped antes de salir del hotel.

Hospedaje VA
Alimentos y bebidas X ISH X 3%
Bebidas alcohélicas Descuentos
Tintoreria/lavanderia Comisiones
Larga distancia

Todos los gastos
Servicio a la habitacidén
Propina

E A e A P P

0422 Cupén
Efectivo
Otros

20

Transferencia electronica de fondos
Tarjeta de crédito

Tarjeta virtual

Chegue

g|ajo

m] im} =]

Condiciones de crédito empresarial:

=« £l plazo de crédito convenido es de 30 dias posteriores a la salida del hudsped del hotel o del consumo en restaurants/bar del hotel, Se conslders que el plazo de
crédito comienza a partir de la fecha de check-out del hotel. En caso de ratrasos se establece un interés moratorio del 5% del valor factura,

= Para lo anterior, le informames que la orden de compra a la que se encuentra asignada esta carta es la #

* Los pagos de créditos comerciales serdn en una sola exhibicion y/o a través de transferencia electronica o cheque.

Asimismo, le comunicamos que para que su factura sea liquidada se requiere nos sea entregado en:

L1 fisico O electrénico B9 ambos, los siguientes requisitos:

[Z] farmato debidamente lienado y firmado por las personas enlistadas anteriormente.
{ cupones / dérdenes de compra / formato aerolinea

¥ factura cuyos datos coincidan con las especificaciones anteriores,

O Otros:

Los datos de facturacidn son los siguientes: Datos de contacto para revisién de facturas/cobranza:
Razdn o denominacion social: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA Nombre: MONICA MORENO GARCIA

R.F.C.: UACEB1018EG1 Correo electrdnico; buzon,facturas.4800@uach.mx
Direccion: ESCORSA N* 900, COL. CENTRO C.P.31000 CHIH., CHIH. Teléfono: 01 (656) 616 8B 88 EXT.3005

Dias de revision: 2
Agradeciendo la atencién a la presente, sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracién.

Nota: Favor de entregar la respectiva factura en el departamento de Direccién Administrativa de la UACH.

Atentamente

M.A. JESUS GARCIA GALAVIZ

Secretario Administrativo

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales SECRETAH;{A
ADMINISTRE " 7He

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
Campus Juarez

Calle Henry Dunant No. 4612 Col. Anillo Envolvente PRONAF
C.P. 32315 Apartado Postal: 1528, Judrez, Chihuahua.

Tel: (656) 616-8888 / {656) 616-54-04
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